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ABSTRACT
Madness is a symptom of a disease caused by psychiatric symptoms. Many factors become the cause
of insanity, therefore need many approaches in healing. The process of healing the family
involvement factor is an important factor. This study discusses family efforts to support the cure of
psychiatric patients at psychiatric hospital of Prof. HB. Sa’anin. The research was conducted by
qualitative method by following the steps suggested by Miles and Huberman. Data were collected
using observation techniques, interviews and documentation studies. The informant consists of the
main informant, the family of the mental illness patient and the supporting informant, the hospital
officer. The results reveal the efforts provided by the family in the healing of mental illness patients,
among others, by providing motivation to return to normal conditions. Another factor that causes
healing is the economic and educational factor of family members. What is unique is that ethnic
role factors have an effect on patient healing. Strategies that can be done to involve the family in
healing is to establish mutual communication and the resignation nature of family members.
Keywords: Family Healing, Psychiatric Symptoms Patient, Madness.
ABSTRAK
Gila adalah gejala penyakit yang disbabkan oleh gejala kejiwaan. Banyak faktor yang menjadi
penyebab kegilaan, oleh karena itu perlu banyak pendekatan dalam penyembuhannya. Dalam
proses penyembuhan tersebut faktor keterlibatan keluarga adalah faktor penting dalam proses
penyembuhan. Studi ini membahas tentang upaya keluarga dalam mendukung penyembuhan
pasien sakit jiwa di rumah sakti jiwa Prof. HB. Sa’anin. Penelitian dilakukan dengan metode
kulitatif dengan mengikuti langkah-langkah yang disarankan Miles dan Huberman. Data
dikumpulkan dengan menggunakan teknik observasi, wawancara dan studi dokumentasi.
Informan penelitian terdiri dari informan utama, yaitu keluarga pasien penyakit jiwa dan
informan pendukung, yaitu petugas rumah sakit. Hasil penelitian mengungkapkan upaya yang
diberikan oleh keluarga dalam penyembuhan pasien penyakit jiwa antara lain dengan
memberikan motivasi untuk kembali ke kondisi normal. Faktor lain yang menjadi penyebab
kesembuhan adalah faktor ekonomi dan pendidikan anggota keluarga. Yang unik adalah, faktor
peran etnis ikut berpengaruh dalam upaya penyembuhan pasien. Strategi yang dapat dilakukan
untuk melibatkan keluarga dalam penyembuhan adalah dengan menjalin komunikasi timbal balik
dengan sesama anggota keluarga dan sifat pasrah anggota keluarga.
Kata Kunci: Pengobatan Oleh Keluarga, Pasien Penyakit Jiwa, Penyakit Jiwa.
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PENDAHULUANDewasa ini berbagai persoalan dihadapioleh keluarga yang tidak hanya disebabkanhubungan ayah atau ibu yang kurangharmonis tetapi juga bisa karena persoalanekonomi dengan tingginya kebutuhan yangharus dipenuhi. Berbagai persoalan tersebutmengakibatkan masing-masing anggotakeluarga tidak dapat memenuhi sertamelaksanakan peran yang diharapkan, yangkadangkala mengakibatkan anggotanyamengalami stress dan akhirnya sakit jiwa.Penyakit jiwa bagi sebagian masyarakat dipandang memalukan dan tak jarang anggotakeluarga yang terkena sakit jiwa diisolasi daripergaulan. Lebih menyedihkan lagi merekadipasung serta dibiarkan hidup bebas dijalan-jalan. Masyarakat sering menyebutorang sakit jiwa dengan istilah orang gila.Mereka kadang-kadang menjadi objekperhatian atau olok-olokkan dan tidak jarangmasyarakat bersikap sembrono, serta tidakbertanggung jawab terhadap kesembuhanpenyakit yang dideritanya (Foucault, 2002).Seorang pasien penyakit jiwa atau orang gilatersebut dapat sembuh secara total tidakhanya dengan bantuan dokter atau paramedis tetapi lebih banyak peran keluarga,karena keluarga merupakan tempat awaldimana pasien penyakit jiwa tumbuh danberkembang untuk melanjutkankehidupannya.Perawatan terhadap anggotakeluarganya yang mengalami penyakit jiwaadalah rumah sakit jiwa, dengan tujuanmembantu keluarga mengembalikan fungsisosial pasien dan sembuh secara total.Pelayanan dan pengobatan yang diberikankepada pasien berlangsung seumur hidupkarena pasien sakit jiwa berbeda denganpenderita penyakit lain. Salah satu rumahsakit jiwa yang merawat pasien sakit jiwa diSumatera Barat adalah Rumah sakit jiwa Prof.HB. Sa’anin Padang. Anggota keluarga yangmenderita sakit jiwa dimasukkan ke rumahsakit jiwa karena keluarga tidak mampu lagimengurus atau mengontrol prilaku pasienyang dapat membahayakan keluarga danmasyarakat.Berdasarkan grand tour ditemuiberbagai kegiatan penyembuhan yangdilakukan terhadap pasien dari pengobatansecara medis sampai pada kegiatan rutin atauterapi penyembuhan (non medis), misalnya
terapi musik, terapi olahraga yang dilakukansetiap pagi. Persoalan yang sering ditemuirumah sakit jiwa Prof. HB. Sa’anin Padangdalam pembinaan, pelayanan terhadappasien adalah: (1) keluarga tidak melakukankunjungan kembali, (2) keluarga banyaktidak bertanggung jawab setelah pasiendimasukkan ke rumah sakit, (3) kurangnyaperhatian dan kasih saying keluarga terhadappasien, (4) tidak adanya motivasi keluargauntuk mendorong pasien sembuh, (5)keluarga malu memiliki pasien penyakit jiwa.Sehingga pasien yang kurang mendapatkandukungan dari keluarga yang dirawat dirumah sakit jiwa Prof. HB. Sa’aninmenyebabkan penyembuhannya mengalamihambatan. Tidak jarang ditemukan pasienyang telah sembuh dirawat di rumah sakitsetelah dikembalikan ke keluarga kambuhlagi dan akhirnya kembali lagi ke rumah sakitjiwa Prof. HB. Sa’anin. Berdasarkan fenomenatersebut diatas, menarik ditelusuri lebihlanjut melalui penelitian bagaimana upayakeluarga dalam penyembuhan pasienpenyakit jiwa.
METODEPenelitian ini menggunakan pendekatankualitatif yaitu berusaha mengungkapkanupaya keluarga dalam memecahkanpermasalahan terhadap penyembuhan pasienpenyakit jiwa dirumah sakit jiwa.Lokasipenelitian adalah Rumah Sakit Jiwa Prof. Hb.Sa’anin Padang. Penelitian ini menggunakansampel bertujuan (purposive sample),sampel atau informan dalam penelitian initerdiri-dari informan utama yaitu: 10keluarga pasien penyakit jiwa sedangkaninforman pendukung terdiri – dari dokter,perawat, pegawai rumah sakit dan psikologyang berjumlah 4 orang. Teknikpengumpulan data yang digunakan yaitu:Wawancara, observasi dan dokumentasi.Data yang diperoleh dalam penelitian inidianalisis dengan metode yang dikemukaoleh Miles dan Huberman ( 1992 ) denganlangkah – langkah, yaitu (1) reduksi data, (2)penyajian data, (3) penarikan kesimpulan.Untuk penjamin keabsahan data, penelitianini mengacu pada standar kredibilitas yangdiperkenalkan oleh Lincoln dan Guba (Faisal,1990).
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KEGILAANDAN PERAN KELUARGAPeranan merupakan aspek dinamiskedudukan (status), apabila seseorangmelaksanakan hak dan kewajiban sesuaidengan kedudukan maka dia menjalankansuatu peranan. Peranan dan kedudukan takdapat dipisahkan keduanya salingketergantungan, tak ada peranan tanpakedudukan atau kedudukan tanpa peranansehingga lebih berat pada pelaksanaan fungsi,penyesuaian diri dan sebagai suatu prosesseseorang dalam masyarakat sertamenjalankan suatu peranan (Soekanto,1990). Keluarga adalah kelompok primeryang paling penting di dalam masyarakatkarena terbentuk dari sebuah group sosialyang terkecil dimana terjadi perhubunganlaki-laki dan perempuan yang berlangsunglama untuk membesarkan anak-anaknya(Hartono, 1999). Dalam sistem keluargaterikat akan hubungan kekerabatan yangmenyelenggarakan pemeliharaan anak dankebutuhan manusiawi tertentu lainnyaseperti pendidikan (Rahayu, 2016).Intisari pengertian keluarga adalah : 1)Keluarga merupakan kelompok sosial kecilyang umumnya terdiri dari ayah, ibu dananak serta kadang kala anak yang sudahmenikah, 2) Hubungan sosial di antaraanggota keluarga yang relative tetap dandidasarka  atas ikatan darah, perkawinan danadopsi, 3) Hubungan antar anggota keluargayang dijiwai oleh suasana kasih saying danrasa tanggung jawab, 4) Keluarga adalahtempat untuk merawat, memelihara danmelindungi anak dalam rangka sosialisasiagar anggota keluarga dapat mengendalikandiri dari hal yang dapat merusak anggotakeluarga sendiri dan mampu berjiwa sosial(Khairudin, 1997). Beberapa fungsi keluargaadalah sebagai berikut :a. Fungsi pengaturan seksual, keluargaadalah lembaga pokok yang merupakanwahana bagi masyarakat untukmengatur dan mengorganisasikankepuasan keinginan seksual.b. Fungsi reproduksi, untuk memproduksiatau melanjutkan keturunan sehinggaanak dapat lahir dan ada pula sebagianmasyarakat yang mana tanpa adaikatan.c. Fungsi sosialisasi, pemberian modelpada anak bagaimana menjadi seorang
yang mampu berinteraksi dan bergauldengan dunia luar.d. Fungsi afeksi, Salah satu kebutuhandasar manusia adalah kebutuhan akankasih sayang atau rasa dicintai.Pandangan psikiatrik berpendapatbahwa penyebab utama gangguanemosional, masalah prilaku dankesehatan fisik adalah ketiadaan cintayakni kurangnya kasih sayang dan tidakmerasa dicintai.e. Fungsi penentuan status, dalammemasuki sebuah keluarga seseorangmewarisi suatu rangkaian statusmisalnya sebagai anak.f. Fungsi perlindungan, dalam setiapmasyarakat keluarga memberikanperlindungan fisik, ekonomis danpsikologis bagi seluruh anggotanya.g. Fungsi ekonomis, para anggotakeluarga bekerja sama sebagai timuntuk menghasilkan sesuatupenghidupan yang lebih baik (Hartono,1999).Berdasarkan uraian tersebut bahwafungsi keluarga lebih dominan fungsi phisikisanggotanya karena sangat penting untukmembantu tumbuh dan berkembangnyaseseorang dalam masyarakat. Pelaksanaanrehabilitasi bagi pasien penyakit jiwamerupakan usaha penyembuhan ataupengobatan yang dilakukan oleh keluargadengan bantuan rumah sakit agar pasiendapat sembuh secara total dan dapatmelaksanakan fungsi sosialnya dalammasyarakat.Dali Gulo mengatakan bahwa programadalah suatu prosedur untuk memecahkansatu masalah. Dia merupakan suatupenyusunan perencanaan yang harusdipelajari melalui tahap langkah-langkahpendek dair kerangka-kerangka yangmenentukan respons aktif dan umpan balik(Kartini, 1997). Evaluasi adalah penilaiantentang bagaimana program dijalankan,apakah proses dan dampaknya sudah sesuaidengan yang diharapkan, serta mengecekfaktorfaktor penghambat yang dihadapi, danfaktor-faktor pendukung yang dimiliki, untukmencapai tujuan (Firdaus, 2016).Pengertian di atas dapat diartikan bahwaprogram merupakan suatu metode yangdigunakan untuk memecahkan suatu masalahbagi seseorang yang mengalami penyakit jiwa
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atau kondisi mental yang tidak normal danperlu proses pengobatan. Salah satu usahabidang kesehatan yang digunakan olehrumah sakit jiwa adalah rehabilitasi. Pasienpenyakit jiwa merupakan seseorang yang takdapat hidup dalam tatanan masyarakat yanglayak seperti masyarakat lainnya, umumnyamereka tidak dapat berinteraksi, tidakmengenal lingkungan dan kadang kala adapola tingkah laku yang merusak sertamembahayakan anggota keluarga danmasyarakat tempat mereka tinggal.Kegilaan merupakan kondisi fisikkemanusiaan paling rendah yang padanyakekuatan gaib tinggal dalam inkarnasi untukmewujudkan bahwa tidak ada kekejamandalam diri manuasia yang tidak dapatdibebaskan atau diselamatkan dari pengaruhkekuatan gaib tersebut (Foucault, 2002).Seseorang yang dikatakan sakit jiwa atauorang gila adalah seseorang yang kehilanganimmoralitas dan irrasionalitas. Adapun ciri-ciri seseorang yang mengalami penyakit jiwa(Depkes RI, 1991) adalah :1. Memiliki hambatan mobilitas fisikdalam melaksanakan kegiatan sehari-hari.2. Memiliki hambatan atau kecanggunganmental psikologis yang menyebabkanrasa rendah diri, isolatif, kurangpercaya diri, rendahnya kemauan dankecintaan kerja serta kurangnyatanggung jawab terhadap masa depandiri, keluarga maupun masyarakat.3. Memiiki hambatan dan gangguan dalamketerampilan kerja produktif.4. Memiliki hambatan dalammelaksanakan kegiatanyang tidakterlihat pada hal sebagai berikut:a. Tidak memiliki kemauan dankemampuan bergaul dengan wajar.b. Tidak berkemauan danberkemampuan berkomunikasisecara wajar.c. Tidak berkemauan danberkemampuan dalammelaksanakan kegiatan masyarakatdan lebih banyak bergantung padaorang lain.5. Rawan kondisi sosial ekonomi keluarga.6. Usia produktif atau secara fisik Nampakkuat.Dari uraian ciri-ciri tersebutmenggambarkan bahwa seseorang yang
mengalami penyakit jiwa mempunyaihambatan-hambatan terutama sekalihambatan mental sehingga mengganggujiwanya dan aktivitas mereka secara normal.Sehat atau kesehatan adalah keadaan yangbebas dari penyakit cacat dan kelemahanyang memungkinkan setiap individu hidupproduktif secara sosial ekonomi danintelektual (Sukarni, 1994). Semua wargaberhak memperoleh derajat kesehatan yangoptimal, agar dapat bekerja dan hidup layaksesuai dengan martabat manusia tanpa adatekanan dari berbagai pihak. Beberapa factorpenentu derajat kesehatan: (1) faktorbawaan. (2) faktor pelayanan. (3) faktorprilaku. (4) faktor lingkungan antara lain :fisik, biologik dan kemasyarakatan (Sukarni,1994). Menurut UU No.9 thn 1960 sehatadalah keadaan yang meliputi kesehatanbadan, rohani (mental dan sosial dan bukanhanya keadaan yang bebas dari penyakit,cacat dan kelemahan).
KLASIFIKASI PENYAKIT JIWA YANG DI
DERITA PASIENKlasifikasi pasien yang dirawat di RumahSakit Jiwa yang mendapat pelayanan,pengobatan mengalami berbagai macampenyakit kejiwaan. Ini dapat dilihat padatabel berikut: Tabel :Jumlah diagnose penyakit pasien penyakitjiwa di rumah sakit jiwa Prof. HB. Sa’aninPadang Des - Maret 2016
No Diagnosa Jumlah %1 Schizophreniaparanoid 724 org 73,9%2 Episode kini manicdengan gejalapsikotik 145 org 14,79%3 Gangguan kepribadiandan prilaku akibatpenyakit kerusakandan otak
40 org 4,08 %
4 Schizophreniahebefrenik 24 org 2,44 %5 Episode kini depresifberat dengan gejalapsikotik 15 org 1,53 %6 Schizophrenia yangtak ditentukan 12 org 1,22 %7 Episode kini depresifringan / sedang 11 org 1,12 %
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8 Episode kini maniktanpa gejala psikotik 9 org 0,91 %
Jumlah 980 org 100Sumber: Diolah data dari RSJ Prof. HB. Sa’anin PadangBerdasarkan tabel diatas di perolehketerangan bahwa penyakit yang banyakdialami adalah schizophrenia paranoid 724orang ( 73,9 % ), episode kini manic dengangejala psikotik 145 orang ( 14,79 % ),gangguan kepribadian dan prilaku akibatpenyakit kerusakan otak 40 orang ( 4,08 % ),schizophrenia hebefrenik 24 orang (2,44 %),episode kini depresif berat dengan gejalapsikotik 15 orang ( 1,53 % ), schizophreniayang tak ditentukan 12 orang ( 1,22 % ),episode kini depresif ringan / sedang 11orang (1,12 % ), episode kini manic tanpagejala psikotik 9 orang ( 0,91 % ). Dari tabeldiatas tergambar penyakit pasien sakit jiwayang banyak adalah Schizofrenia paranoidyaitu penderita mengalami delusi, halusinasiyang terus berganti-ganti coraknya dan tidakteratur serta kacau balau. Umumnya pasienschizophrenia paranoid sangat bermusuhanterhadap siapapun. Sedangkan penyakitkejiwaan episode kini manik tanpa gejalapsikotik dan episode kini depresiringan/sedang karena penyakit tersebutmasih dalam taraf ringan dan tidak terlaluperlu untuk dirawat inapkan dirumah sakit.
UPAYA KELUARGA DALAM MENDUKUNG
PENYEMBUHAN PASIEN PENYAKIT JIWAPeran anggota keluarga dalammemberikan motivasi kepada pasien sakitjiwa dibantu oleh anggota keluarga pasiensakit jiwa yang dilakukan oleh keluarga baiksecara fisik maupun psikis. Bantuan keluargasecara fisik terhadap pasien sakit jiwa yaitumemberikan obat dan memasukan pasienkerumah sakit atau secara medis. Sedangkansecara phisikis memberikan kasih sayang,motivasi dan kunjungan rutin terhadappasien yang berada di Rumah Sakit Jiwa Prof.HB. Sa’anin Padang.
1. Motivasi dari Ibu dan BapakDalam masyarakat umum masih adasuatu keluarga yang terdiri daribapak/ibu, anak yang sudah menikah danmemiliki beberapa cucu. (Hartomo:1999).Hubungan tersebut berjalan baik dan
harmonis karena adanya penurunan nilai– nilai budaya, aturan agama yangmengharuskan setiap anggota keluargasaling mengasihi dan ikut merasakanpenderitaan anggota dalam keluargatersebut apalagi orang tua yang sudahmelahirkan dan membarsarkan hinggamereka dewasa. Dari hasil penelitianjumlah pasien yang 299 orang, 98 orangberstatus belum kawin dan berstatusjanda/duda lebih banyak dari kedua statustersebut yaitu 101 orang lebih banyakmemberikan motivasi dan semangat untuksembuh adalah peran ayah/ibu. Denganbantuan perhatian perhatian danbimbingan kedua orang tuanya, pasienmerasa damai serta dapat melakukanaktifitas sederhana. Seorang ayah/ibumasing – masing memiliki peran yangsama dalam membesarkan danmembimbing anak – anaknya. Seorangayah dianggap sebagai kepala keluargayang diharapkan mempunyai sifatkepemimpinan.Seorang pemimpin harus dapatmemberikan teladan yang baik,memberikan semangat untukberkembangnya kreatif anak. Seorang ibuberperan sebagai proses terjadinyasosialisasi awal bagi kehidupan seoranganak. Sehingga jika sianak mengalamipersoalan dia akan kembali kepada ibu /bapaknya untuk memberikanperlindungan.Hasil penelitian juga mengungkapkanperan ibu sangat menentukan karenasecara psikologi hubungan ibu dengananak tidak dapat dipisahkan walau sianaksudah bekerja dan mandiri. Hubungantersebut tidak akan terputus apalagi jikasianak dalam keadaan sakit yangkondisinya berbeda dari penyakitmasyarakat kebanyakan.
2. Motivasi dari Suami / IstriHubungan suami / istri diikat dalamstatus perkawinan dengan tujuanmembentuk rumah tangga atau keluargayang saling menghormati, menyayangi danikut merasakan setiap persoalan yangdihadapi oleh masing – masing pasangan.Ini terbukti dari hasil penelitianmengungkapkan bahwa 89 orang atau30,90 % berstatus kawin karena keluargaakan terasa lengkap apabila antara suami
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/ istri dan anggota keluarga lain salingmenunjang, member semangat dalammenjalani kehidupan.Hubungan suami / istri akan berjalanbaik apabila masing – masing tersebutmenjalankan peran suami dengankedudukannya misalnya suamimenjalankan peran sebagai bapak pencarinafkah, melindungai anggota keluargalain, sedangkan seorang istri tidak hanyamemberikan dan melayani suami ataupunistri dalam kondisi senang maupun sakit.Hasil penelitian, mengungkapkan bahwaseorang istri memasukkan suaminya kerumah sakit tidak hanya untuk berobattetapi ketidakmampuan untuk merawatpasien jika penyakit yang diderita pasienkambuh dan sampai pada perbuatantindak kekerasan.Tingkat kepedulian seorang suamitidak hanya bagaimana memberikanpengobatan agar pasien sembuh tapi jugamemberikan kasih sayang, perhatian dansemangat untuk hidup berkumpulbersama anggota keluarga.Dukungan istri walaupun kadang iatidak mengakui suaminya yang sakitdirumah sakit tapi keluarga khususnyaistri tetap memberikan perhatian danmenjenguk pasien sambil melihatperkembangan pasien. Secara medispasien tidak dapat sembuh jika tidakdidukung oleh peran dokter, psikolog danpara medis lainnya tapi juga keluarga atauorang – orang yang dekat dengan pasien.
3. Motivasi dari SaudaraHubungan saudara adalah hubungandengan kedekatan emosi yang lebih kuatdiantara mereka berdua. Hubungan atauikatan emosinya berlangsung paling lamadibandingkan hubungan persaudaraanyang lain, dapat terpisah karena statusatau sudah mengalami perselisihan. Perankakak/adik dilakukan tidak hanya karenapasien belum kawin, janda/duda dankawin tapi karena adanya ikatan darahmaupun rasa tanggung jawab yang besarterhadap saudara dekat dalam kesusahan.Untuk memberikan dukungan, motivasidan perhatian kepada sudaranya agardapat sembuh dan kembali berkumpulbersama keluarga. hasil penelitian,adanyakepedulian seorang adik untuk berusahamendengar cerita, keluhan dan
meluangkan waktu demi kakaknya agardapat sembuh. Walau sebenarnya ia tidaktega melihat kondisi klien yang dikurungdijeruji besi seperti tahanan.Dapat disimpulkan bahwa motivasiyang diberikan oleh kakak/adik sangatmembantu dalam penyembuhan pasiensakit jiwa. Dengan saling mendengar danmemberikan pertolongan kala diantaraanggota keluarga dalam kesusahan, walauorang tua tidak berdaya untuk membantu.
FAKTOR PENDUKUNG PENYEMBUHAN
PASIEN PENYAKIT JIWAMasing-masing setiap peran yangdilakukan oleh anggota keluarga antara lain:ibu/bapak, suami/istri, kakak/adik dalammelakukan kunjungan dan motivasi keRumah Sakit di pengaruhi beberapa faktorpendukung yaitu :
1. Faktor Ekonomi KeluargaKebutuhan ekonomi dalam suatukeluarga merupakan kebutuhan yangutama sebagai alat untuk melanjutkankehidupan yang lebih baik. Dalammasyarakat secara luas ada polamasyarakat yang taraf ekonominyamenengah keatas dan ada masyarakatatau keluarga yang ekonominya menengahke bawah. Pasien yang ditempatkandirumah sakit jiwa juga ada yang dikelasutama ( VIP ) sampai kelas III sertakeluarga yang peduli dengan pasien.Tetapi tidak memiliki dana atau biayauntuk mengobati pasien maka anggotakeluarga menempatkan pasien padabangsal kelas III dengan bantuan biayapemerintah. Di lihat dari ekonomi anggotakeluarga pasien ada beberapa faktor yangmempengaruhi yaitu:
1. Bentuk Pekerjaan Keluarga PasienPekerjaan keluarga pasien penyakitjiwa bermacam-macam ada daripedang, petani, ABRI dan PNS /pensiunan dan lain-lain. Tingkatkepedulian keluarga tidak tergantungdari PNS atau petani. Keluarga Jum(klien) yang bapaknya bekerja sebagaipetani sawit dikebun orang, dengankehidupan yang sederhana. Orang tuajum rutin 1 kali sebulan melihat ataumengontrol perkembangan prilaku
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klien, dengan membawa makanan rotiatau rokok. Dari hasil informasipetugas rumah sakit dan data yangdidapatkan selama peneli beradadirumah sakit jiwa ada juga keluargayang orang tua maupun suaminyabekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil(PNS) maupun pensiunan.
2. Tingkat Penghasilan Keluarga
PasienTingkat penghasilan keluarga pasienrumah sakit jiwa menurut informasidari beberapa keluarga yagnmengunjungi pasien secara rutinbermacam-macam sesuai dengan matapencaharian keluarga pasien. Dariwawancara di dapat gambaran anggotakeluarga yang selalu mengunjungipasien mendapat gaji perbulan maupunharian yang berkisar antara Rp. 20.000sampai Rp. 50.000. Sedangkan gaji Rp.700.000 sampai Rp. 800.000 perbulan.Ada juga keluarga yang memilikipenghasilan perbulan namun tidakpeduli. Dari petugas rumah sakitdidapat data dan penulis jugamengecek kebenarannya dari bukustatus klien bahwa bapak klien adalahpensiunan PNS dan klien sendiri sudahbersuami yang juga PNS golongan III Ddikantor gubernur Padang. Didapatjuga informasi bahwa pasienmengalami penyakit jiwa sudahbersifat turunan yang mana ibukandung dan kakak klien juga bekasrawat inap dirumah sakit jiwa Prof. HB.Sa’anin Padang dan sekarang tinggaldikampungnya yaitu : Solok. Ketidakpedulian suami klien terhadap klienkarena tidak ingin punya istri yangmengalami penyakit jiwa dan malu.Pada saat klien di rumah sakit statusklien adalah janda, klien membinarumah tangga waktu klien dudukdibangku kuliah semester IV di SekolahTinggi Bahasa Asing (STBA) prayogaPadang karena klien mengalamipenyakit jiwa maka suami tidakmampu lagi mengontrol prilaku klienmaka ia menceraikannya. Selain itupenghasilan tidak mempengaruhiperan dan tanggung jawab keluargaterhadap kesembuhan pasien karenakeluarga yang tidak mampu diberi
pelayanan gratis atau dibiayai olehpemerintah, keluarga hanyamengusahakan biaya untuk ongkos dankebutuhan keluarga jika ingin melihatpasien dirumah sakit. Keluarga yangmemiliki penghasilan tetap yaitusebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) tapiia malu dan tidak peduli pada pasien,namun ada keluarga yang kekuranganserta hanya cukup untuk kebutuhanhidup sehari-hari mampu memberikanperhatian pada pasien.
2. Faktor Pendidikan Keluarga PasienPeran keluarga dalam membantupenyembuhan pasien penyakit jiwa jugatergantung dari tingkat faktor pendidikankeluarga pasien. Dengan pengetahuanyang dimiliki oleh keluarga pasiendiharapkan mampu memberikanpelayanan dan membantu pasien untukdapat kembali secara normal ke tengah-tengah masyarakat. Dari hasil penelitiandidapat gambaran bahwa tingkatpendidikan keluarga pasien ada Sarjana,SMA, SMP dan SD. Tingkat pendidikankeluarga yang banyak adalah tamatSekolah Dasar (SD) dengan  jumlah 87orang atau 30,20%an tidak terlalu jauhdengan jumlah keluarga pasien yang tamatSekolah Menengah Pertama (SMP) 86orang atau 29,86%. Keluarga yangberpendidikan sarjana juga ada tapi tidakterlalau mendukung terhadappenyembuhan pasien penyakit jiwa hanya1,04%. Ada keluarga yang berpendidikantinggi, dengan keluarga yang mapanmeletakkan pasien pada kelas VIP denganfasilitas yang lengkap.Tetapi lebih banyak keluarga pasienyang peduli terhadap pasien adalahkeluarga yang pendidikan orang tuanyarendah tapi anak-anaknya minimal SMPdan ada pula sarjana.
1. Faktor Peran EtnisDi rumah sakit jiwa Prof. HB. Sa’aninpasien tidak hanya etnis atauketurunan Minangkabau walauletaknya di Sumatera Barat tapi jugaada etnis Cina dan Batak tapijumlahnya tidak sebanyak keturunanMinang.Peran yang ditampilkan oleh masing-masing etnis keluarga berbeda-beda
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namun pola pikir masyarakat tentangpasien penyakit jiwa adalah sama yaitusuatu penyakit yang tidak bisa sembuhdan aib bagi keluarga.Hasil penelitian tergambar jumlahpasien yang berasal dari SumateraBarat dalam rentang 5 tahun belakangberjumlah 5274 atau 99,2%.Masyarakat minang yang tinggal diSumatera Barat tidak hanya asli orangminang tapi juga ada keturunan nonminang. Gambaran bentuk perankeluarga masing-masing etnis dalammendukung penyembuhan pasienpenyakit jiwa di Rumah Sakit Jiwaadalah:
Motivasi Etnis atau keturunan
MinangkabauMenurut HB Saanin (1983:206).Banyaknya orang Minang dahulumengalami penyakit jiwa disebabkanoleh kondisi Sosio, kultural danhubungan matrilineal yang manakedudukan  perempuan di rumahgadang serta pola asuh anak yang lebihmemberati kaum ibu.Ini disebabkan oleh suami pergimerantau. Dari kondisi tersebut yangmengikat dan memberarti secara psikisbagi masyarakat Minang. Di rumahsakit jiwa peran keluarga etnis Minangkebanyakan mereka yang ekonomimenengah ke atas menempat pasien dikelas VIP, I, II maupun di kelas III yangpembayarannya murah.  Selainmenempatkan pasien sesuai denganekonomi keluarga, mereka juga rutindan peduli dalam memberikanperhatian kepada pasien.Walaupun keluarga bertempattinggal jauh dari rumah sakit dankeberperanan keluarga tidak hanyamembantu penyembuhan pasien secaraobat-obatan (farmakoterapi) tetapijuga dengan bantuan non medis.
Motivasi etnis atau keturunan non-
MinangRumah sakit jiwa Prof. HB. Sa’aninberada di Sumatera Barat yangpasiennya juga ada pasien non Minangyaitu cina. Tetapi pasien yang ada padasaat penulis melakukan penelitianadalah Cina terdiri dari 1 orang laki-
laki di VIP 2 orang laki-laki danperempuan di tempatkan oleh keluargapada kelas II serta ada 5 orang di kelas3.2 (dua) orang dikirim oleh olahDepartemen Sosial yang waktumenggelandang di depan kantortersebut dan tidak mengetahui alamatpasien, sedangkan yang 3 orang dikirimoleh keluarga.Dari hasil penelitian penulis dapatdisimpulkan bahwa keluarga pasien etnisatau keturunan non minang menyerahkanseutuhnya kesembuhan klien kepada pihakrumah sakit dan keluarga hanya berfikirbiaya klien dirumah sakit. Memberikanperhatian atau mengikat hubungan psikologisantara keluarga dengan  klien tidak menjadisuatu kebutuhan yang utama bagi keluargaklien. Keluarga menganggap bahwa pasienpenyakit jiwa bisa sembuh cukup denganbantuan para medis dan kalau keluargaberperan juga akan merusak keturunankeluarga selanjutnya karena malu atau aib.
FAKTOR PENYEBAB BERKURANGNYA
PERAN KELUARGA TERHADAP
PENYEMBUHAN PASIEN PENYAKIT JIWA.Dalam membantu penyembuhan pasienpenyakit jiwa ada beberapa permasalahanyang dihadapi. Masalah tersebut ada yangmudah diatasi (sesuai dengan kondisi aktualyang ada), ada juga permasalahan yang sulitdalam mencarikan solusinya. Diantarmasalah-masalah yang menjadi kendalautama sebab berkurangnya peran keluargadalam membantu penyembuhan pasienpenyakit jiwa sebagai berikut:
1. Status Sosial Ekonomi Keluarga.Keadaan ekonomi keluarga pasiensakit jiwa di golongkan ekonomimenengah kebawah yang kadang kalacukup untuk memenuhi kebutuhansehari-hari keluarga. Sehingga untukkebutuhan menjenguk pasien tidakmenjadi prioritas utama tidak hanya itu,pekerjaan orang tua atau anggotakeluarga pasien yang selalu menjengukpasien rata-rata petani atau pedangankecil dengan tingkat penghasilan yangjuga dibawah standar. Tetapi ada jugakeluarga pasien yang ekonomi menengahkeatas sehingga memiliki status yangtinggi pula, anggota keluarga enggan
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melihat atau mengunjungi pasien karenakeluarga takut status sosialnya yangtinggi tercemar.
2. Kendala GeografisJarak atau lokasi rumah sakit tempatpasien diobati dari tempat tinggalkeluarga pasien sehingga untukmenjenguk atau mengunjungi klienmemakan waktu lama dan biaya yangcukup tinggi. Dengan lokasi yang jauhdari tempat tinggal keluargamengakibatkan keluarga harus mencariwaktu yang tepat agar tidak menggangguaktivitas atau kesibukan anggota keluargayang ingin melihat.
3. Keluarga MaluBanyak pasien yang berada di rumahsakit jiwa yang anggotanya tidak peduliterhadap pasien, kadang setelah pasienberada disana tidak ada kunjungan lanjut.Sedangkan pihak rumah sakit seringmemberitahukan kepada keluarga saatpasien akan dirawat (kontrak pelayanan)bahwa keluarga harus mengunjungi klienminimal 1 kali seminggu untuk melihatperkembangan dan perubahan prilakuklien apakah sudah kembali normal atauada penyakit yang disebabkan olehkeluarga sehingga pasien mengalamipenyakit jiwa. Kebanyakan keluarga tidakmengakui kalau pasien adalah anggotakeluarga terdekatnya kadang pasienadalah adik/kakak kandung maupunsuami/istri dikatakan oleh anggotakeluarga yang menjenguk merupakantetangganya atau saudara jauh yangkasihan dari pada pasien dibuang.
4. Pendidikan KeluargaTingkat pendidikan keluarga klienbermacam-macam ada yang berpendidikan tamatan SD, SMP dan SMAtapi ada pula pendidikan keluarga sampaistrata I dan menduduki jabatan di suatuinstansi pemerintahan. Namun dilihatjuga keluarga yang berpendidikan SMPkebawah tingkat kepedulian anggotakeluarga terhadap klien tinggi karena adaperasaan senasib dan kasihan.
STRATEGI MENINGKATKAN PERAN
KELUARGA DALAM PENYEMBUHAN
PASIEN PENYAKIT JIWA.Untuk mengatasi permasalahan yangdisebabkan oleh berkurangnya perankeluarga terhadap penyembuhan pasienpenyakit jiwa bukanlah persoalan yangmudah. Berbagai usaha dan strategipendekatan yang dilakukan selama inidengan suatu harapan bagaimana para ekspasien penyakit jiwa bisa melakukanaktivitas dan mampu berprilaku secararasional dan wajar antara lain:
1. Menciptakan Hubungan Yang
HarmonisTerciptanya hubungan yang harmonisdalam keluarga membantu penyembuhanpasien sakit jiwa karena masing-masinganggota keluarga memiliki rasa bersamauntuk membantu klien sembuh. Dalamkeluarga tersebut tidak ada konflik,mereka hidup secara damai danpengertian. Tanggung jawab terhadappasien tidak dengan keterpaksaan karenapasien sakit jiwa secara nyatanya pasienbukan sakit fisik yang dapat diobatidengan mudah tapi suatu kondisi yangmana pasien perlu ketenangan dansuasana batin yang menyenangkan danmembuat klien tenang berada diantaraanggota keluarga lain dari pada dirawatdi Rumah Sakit Jiwa.
2. Menumbuhkan Kepercayaan Dalam
Lingkungan Keluarga.Adanya keyakinan anggota keluargaterhadap pasien bahwa pasien dapatsembuh apabila anggota keluargaberperan secara aktif untuk membantupasien.
3. Menjalin Komunikasi Timbal Balik
Dengan Sesama Anggota Keluarga.Menjalin komunikasi timbal balikantara keluarga lain dan saling memberiinformasi tentang perkembanganmaupun kemunduran prilaku pasienselama dirawat di Rumah Sakit. Sehinggakeluarga melakukan intropeksi terhadapdirinya masing-masing dalam keluargauntuk mencari jalan yang terbaik dalamproses penyembuhan.
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4. Mengupayakan Totalitas Anggota
Keluarga Terhadap Pasien.Keluarga memberikan tanggungjawab secara totalitas  kepada pasiendengan menyediakan waktu kapan pasienakan berobat dan berbagai aktifitaslainnya.
5. Sifat pasrah anggota keluargaSetiap keluarga harus menyadaribahwa persoalan yang datang padaseseorang tidak harus memandang,apakah keluarga tersebut kaya/miskin,berpendidikan/tidak berpendidikan. Tapisetiap persoalan tersebut bukan untukdijauhi tapi untuk diterima denganmencari jalan keluarnya. Begitupula bagikeluarga pasien sakit jiwa bukan suatupenyakit yang harus diisolasi tapi harusdilakukan dengan pendekatan dan kasihsayang dari anggota keluarga lain.Pengobatan pasien tidak hanya obat tapibagaimana saat keluarga memberikanarahan kepada pasien kala pasien sakitjiwa tersebut dalam kondisi kambuh.
PEMBAHASANBerdasarkan hasil penelitian ditemukanperan keluarga dalam membantupenyembuhan pasien penyakit jiwa di rumahsakit jiwa Prof. HB. Sa’anin Padang sangatmembantu sehingga pasien dapat sembuhdan bersosialisasi kembali kedalam keluarga.Peran keluarga tersebut tidak hanyamenempatkan pasien pada bangsal atau kelasyang bagus tapi bagaimana keluargamemberikan waktu yang cukup kepadapasien untuk berkomunikasi dan berceritatentang hal-hal kecil yang ada dalam keluargaselama pasien di Rumah Sakit Jiwa.Pelayanan dan pengobatan yangdiberikan oleh rumah sakit sudah cukupbagus dari pengobatan medis secara fisikkepelayanan atau penyembuhan secarapsikis. Kegiatan medis seperti memberikanobat dengan teratus, pemeriksaan kesehatangigi dan bantuan terapi lain, sedangkanpenyembuhan secara psikis rumah sakitmemberikan ceramah agama, kegiatanpembinaan bakat dan olah raga. Tetapi jugaperan keluarga dalam membantumengembalikan ingatan dan kemampuanklien tentang anggota keluarga, aktivitasklien sebelum klien mengalami penyakit jiwa.
Sesuai dengan apa yang dijelaskan olehRedclife Brown tentang fungsional structuralsalah satu isinya adalah : hubungankekeluargaan merupakan sistem yang salingketerkaitan, yang mana anggota keluargayang satu dengan yang lainnya dalamkeluarga tersebut saling mengikat dan terikatsecara sendirinya(Duncan, 1984). Denganketerikatan tersebut masing-masing anggotakeluarga ikut merasakan apa yang dirasakanoleh anggota keluarga yang lain atau padasaat anggota keluarga yang satu sakit semuaanggota yang lain juga sakit.Peran anggota keluarga dari pihakayah/ibu dilihat cukup berperan karenaadanya kepedulian ayah/ibu untukmembantu klien sembuh, walau dengan usiamereka yang sudah tua. Dari apa yangdikatakan oleh Juli Sumirat (1994:5) sembuhadalah suatu kondisi dimana seseorang ataumasyarakat yang sudah terbebas daripenyakit yang dialaminya baik secara fisikmaupun non fisik dalam arti tidak adatekanan lagi. Dengan bantuan ayah/ibu dapatmembuat klien kembali kepada fisik maupunnon fisik yang sehat tanpa ada tekanan ataubayangan yang menakutkan sehingga kliendapat berinteraksi secara baik. Tetapi adaperan anggota keluarga yang kurang dankadang tidak peduli yaitu peran suami/istri,ini karena suami/istri tidak kuat lagimengurus klien dan malu namun kepedulianperan kakak/adik sama besarnya denganperan ayah/ibu karena adanya hubungansedarah kakak/adik yang mengikat diantaraklien dirumah sakit jiwa.Dari segi ekonomi keluarga pasienpenyakit jiwa yang dilihat dari pekerjaananggota keluarga pasien umumnya petanidan buruh dengan tingkat penghasilan jugadibawah rata-rata tapi kepedulian keluargacukup baik. Ada keluarga pasien selain petaniseperti PNS dan pensiunan. Keluarga tersebutbisa dikatakan tidak pernah mengunjungiklien selain mengantarkan klien kerumahsakit.  Kalau faktor pendidikan keluarga tidakterlalu berpengeruh keluarga yang tidakberpendidikan mereka aktif Menurut teoriTalcott Parsons mengenai tindakan socialkesistem social inti pemikirannya bahwa : 1)tindakan itu diarahkan pada tujuannya 2)tindakan terjadi dalam suatu situasi dimanabeberapa elemennya sudah pasti sedangkanelemen-elemen lainnya digunakan oleh yangbertindak sebagai alat menuju tujuan 3)
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secara normatif tindakan itu diatursehubungan dengan penentuan alat dantujuan. Dari teori tesebut bahwa keluargasebagai alat dan tindakan untuk membantuagar apa yang menjadi tujuan rumah sakitmengembalikan pasien sehat denganbeberapa elemen yaitu yang terdiri darianggota keluarga dan mengenyampingkanpersoalan ekonomi serta hal yang tidakpenting yaitu malu. Secara nurani pasienyang mengalami penyakit jiwa masihmerupakan bahagian dari keluarga tersebutdan mereka tidak pernah menyangka kalausuatu saat klien akan sakit sehinggamemberarti anggota keluarga yang lain.Sesuai dengan apa yang dikatakan olehHarton mengenai peran. Peran merupakanprilaku yang diharapkan dari seseorang yangmempunyai status. Status disini bisa sebagaiorang tua, sumi/istri, kakak/adik apabilamasing-masing tersebut melaksanakan hakdan kewajibannya maka sistem dalamkeluarga akan berjalan dengan baik danharmonis.
KESIMPULANPeran keluarga dalam mendukungpenyembuhan pasien sakit jiwa sangatmembantu pasien untuk bersosialisasisetelah pasien keluar dari Rumah Sakit.Dengan bantuan kunjungan rutin, bimbingandan motivasi yang diberikan oleh keluargasaat pasien dirawat di Rumah Sakit Jiwa.Peran keluarga yang kurang umumnyadipengaruhi oleh keluarga yang malumengunjungi pasien dan dianggap suatu aibbagi keluarga pasien penyakit jiwa. Upayakeluarga dalam mengatasi permasalahanagar keluarga dapat berperan dan membantupasien sehingga dapat sembuh. Keluargaharus mampu secara totalitas terhadappasien dan menjalin komunikasi sertahubungan yang baik dalam keluarga itusendiri. Oleh karena itu, apabila ditemui
salah seorang anggota keluarga yang
mendapat kelainan jiwa atau penyakit jiwa
sebaiknya diterima dengan hati yang lapang
karena pasien penyakit jiwa pada dasarnya
adalah manusia yang butuh pertolongan
bukan untuk dibuang. Penting bagi Rumah
Sakit Jiwa untuk lebih proaktif mendekatkan
diri pada keluarga pasien sehingga tercipta
komunikasi timbal balik dengan keluarga
pasien.
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